
























taria del pulg·ar que acomp'liía al enderezamiento 
pasivo de los rledos fiPxionados. 'l'ampoco se obser-
ya ba e~, moYimie.nto a~o~oeiado de flexión donml y de 
abdueewn del p1e, provocado por la flexión volun·· 
Fig. 3 
Restitutio ad integrum. 
tari'1 de la piema enierma, Rigno de STRÜMPELL. Ni 
había signos simila1·es al Lle TIAHINSIU, corno son los 
dedo's dt'l pie afecto de Ül'PE:'\HEIII! ni GoRDON. 
L:t hemiplejía esta segunrla Yez duró 8 meses, y 
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dèsde E>ntonces el enfermo se sirve de s u mano, hra:::;; 
y pierna antes paralíticos, sin nstro parésico, pa-· 
restésico ni de rpflejo de altenwión cle iJ.a vía p immi-
da'l como se, ltace manifiesto en nuestra fig. ;¡ y 4. 
Fig. 4 
La piBrna ant<Jriormente paralític-a es bastant€ fuerte, 
como l.a otra, para sostener el peso del cuerpo. 
Hemos creído inieresante publicar este cuadro clí-
nico, que es de extrenn elocuencia para el d.iagnós-
tico diferencial de ]a hrmiplejía histérica y de la 
-orgúnica. 
VACUNACIÓN ANTITUBERCULOSA 
por el doctor 
M. TORELLÓ CENDRA 
}Iédico numerario de la Inclusa de Barcelona 
:MORTAUDAll POR TrBERCUT-OSIS. 
La tubeTculosis es la mas mortífera de todas las 
enfermed'ldes humanas, pues para el conjunto de, los 
puel1los civilizados, eR 1esponsable de cerca una quin-
ta parle del total de Jefunciones. Si a esto aiiadimos 
que sus víctimas son escogidas entre los niños, 'los 
aclolescentes v los adultos de menos àe 40 aílos, se 
comprendera vfaci'hnente que 11ll gran número de in-
Yestigadores, clínicos y bacteriólogos, se ltaya lan-
zado con entusiasmo al estudio de los medios de prE'-
Yenir esta infección. 
Fijúnclonos en las estadísticas de mortalidad por 
la tuberculosis, llama la atención el g-ran número de 
víctimas de menos de un aií.o, sobre todo entre los 
niiíos, nacidos de madrü tuberculosa o criados en un 
foco familiar contaminarlo. Según ConAULT-DUVER-
GER (1), la mortalidad de la tube,rculmis contraída 
antes de la edad de un aílo seda de 35 % mientras 
que sería casi nula pa1a los casos contraíd~s durante 
el segundo aílo. Sabemos, ademas, rlPsde los trabajo1 
de PmQUET y HA~IBt;RUER, que la mortalid'J.d de la 
tul1erculosis de la adolescencia y de la edacl adulta 
es en la gran mayoría de los cas;s (RalYo en aquelhs 
n•giones donde la infeeción bacilar lta penetrada 
poco), h manifeRtación mús o meno3 tardía de una 
infección conhaícla en la infancia; es, como di.io 
BEIIRING <<el última Yerso de una 1omanza cantada 
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por la nndre o la nodriza junto a la cuna». Quiza 
esta ley tenga la excepción en el campo, donde PnE-
LEJJON (2) ha encontrada H. PmQUET po~iüva sola-
lllente en 7,29 % antes de los 18 alíos, ll eg·ando, en 
cambio, a ilos 26 a un 61,65 %, de lo cml eoncluye 
q1w en la campaña la tuberculosis es una enfermedad 
de los jóvenes y no de los nii10s. Aunque esto fuera 
cierto para. todos [os meclios rurales, quedarh siem-
pre en pie la terrible ci. fra de mortalidad in fanül 
por tuberculosis en las ciudaclfs. Para hacerno..; car-
go de h gravedad de la situaei<Ín no podemos ser-
virno::; de [as estadísticas oficiales porque, salvo en 
la Gran Bretaña y en algunoR Estados J .e l a América 
del N orte. la tulwrculosis no es enfermedad de de-
claración 'obligatoria ; podremos formarnos en cam-
]¡jo una ide•a, por lo menos aplO·xÍluada, consultando 
los cuadros de mortalidad de los IIospitales de niños. 
En ellos se encuentran, como tPrmino medio, 22,6 
defunciones por tuberculosis entre 100 defunciones 
de6de e:l nacimiento a un año (3). Esta mortalidad 
viene considerablemente aumentada por la existencia 
de un foco infectante en el medio familiar; como se 
comprende, el mayor pelig·¡o consiste en la tu]¡ercu-
losis de la madre. P. STRAUSS, en París ha notada 
el sio·uiente hecho: 81 familias de tuberculosos han tenid~ 763 hijos, de los cuales han perdido 586, o 
sea., 76,8 %, en cinco años (1906-1911); l?s 177 re.s-
tantes estaban todos nuis o menos contannnados. La 
cuti-reacción de PIRQUET demuestra, ademas, que 
sobre 100 niños viviendo en un medio tuJ:lel'culo~o, 
76 estan ya infectados ant.es del i-in del pni?-er ano. 
Entre 66 niños de madre tul1erculosa y cnados en 
eontacto con ella, BERNARD, DEBR:B. Y LEI"ONG _ (4) 
han visto morir 54, o sea, 80 %, ca ·1 todos antes de 
cumplir un año. 
Crecmos que estas cifras son lo bast~nte eloc~entes 
para dejar bien sentada.l~ in~~ortanCla de• l?' mfec-
ción tuberculosa en la mfeccwn y la neoes.1dad de 
prevenir la. 
PnESERVACIÓN DEL coNTAGIO. 
La preservación de la infancia contra [a tubercu-
losis comprende, ademas de la vacunación, la obra 
de prolllaxis general, aislamiento de l~s padre~-tu-
berculosos, colonias escolares, preventorws de. ~nnos, 
etc. De todos é-stos el mas eficaz es la separacwn del 
niño de sus padres o parientos tuberculosos. 
En Francia funciona l a obra Grancher (5 y 6), que 
tiene por objeto separar el niño del medio famili2r 
infectante y colocarlo en familias campesinas q.ue 
ofrezcan 1 as suficientes garantías de sa'lud, sobne-
clad y moralida.d. I,a eficacia de esta separación es 
incnestionable. LE.M.IIRE (7) ha observada una mor-
talidad de 63,63 % en los niños nacidos y criados en 
un foco familiar infectante, mientras 9-ue no pas.a 
de 4,-1-7 % en los niños nacidos en hs m1s~a.s co~dl­
ciones y &eparados precozment•e _de ~u f~m1:ha .. Est~ 
separaei6n debe prolongarse, segun G~RClA DEL J?:Es-
THO (8), por lo menos durante tre·s anos. Debe 11 se-
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guida de la profilaxis de las enfermeda.de.s tuberculo-
S2s para 'las que existen en la açtualidad 1~étodos 
p~·eveniivos (sarampión, p. e.); cle la vigilaneia Jel 
mño durante la época escolar con la .organización elet 
cuerpo mécl:co ¡:cc.olar para e•l de·SC1lln·imiento de los 
caso;,; incipiente.> de tuberculosis como insiste GARE-
UY (8) . Estas medidas, junto con e'l establecimiento 
de bueno·s sanatorios rnarítimos v de altura jardines 
de /1·mlea.miento, como [os dt-scJ~itos por CoLOmlAKI. 
(10), y colonias ·escolares, infl.uyen decisivamente so-
bre el desarrollo de l a tubercufosis. En Nu eva York 
un a org·aniz.aoi6n - 2nitaria de este tipo lta ht>cho 
desr rnder la mortalidad infantil de 6,09 % en 1898, 
a 0,94 en 1923 (11). 
VACUNACIÓN ANTITUJJERCULOS.-1.: HISTORI.\. 
Estos métodos indirectos exig·en una organización 
sanitaria muy complej a, y por lo tanto, costosísima; 
razón por la c11al la obtenc~ón de una vacuna. que 
diera resultados satisfactorio> serh esperia'lmente 
apreciable. 
Desde los tral,ajos cle PASTEUR, YILLEMIN y Kocn, 
los microbiólogos han mul tiplicado sus inVIestigacio-
. nes con el tin de obtener un méto-do de vacunación 
1meventiva o de tratamiento específico. 'rodos los en-
savos realizados a base de aplicar a h infección tu-
be;·culosa los métoèlos pastorianos de atenuación del 
virus o de utilización de los procluctos segregados 
por el bacilo en medios artitieiales de cultivo, tal 
como hicieron BEHRING y Roux para e:l tétanos y la 
difteria, fracasaron rotunda.mente. Y esto debido a 
que la inmunidad antitubarcuosa di1iere en su esen-
ria de h inmunidad contra la mayor parte de en-
fennedade.s infecciosas. 
En ésta,s (tifoidea, diHeria., tétanos, c6lera, etc.), 
el estado refractario resulta, o bien cle la enfermedad 
misma, o bien de una impreg·m.ción artificial .~del 
org·anismo por el g·ermen específica o por [as toxmas 
que de él derivau. En la tul,erculosis, en cambio, 
como en 'la sífilis y en algunas otras enfermedades 
del,idas a protozarÍos, la inmunidad no se manifieR-
ta mas que en caso que el organismo albergue algu-
nos elementos del parasito, a condición que estos 
elementos estén vivos. Y refiriéndonos concretamen-
te a la tuberculosis, es pre.c.iso par1. que un suje.to se 
encuentre inmunizadn a.nt.e la.s reinfecciones. viru-
lentas, que sus ó1ganos linf:iticos sean pa.rasitados 
por a'lgunos bacilos poco virulentos o poco numero-
sos . Estas. condiciones son difíciles de obtener, y ello 
explica que, a pesar de las numerosísimas t.écnicas 
propuestas, de las cuales vam?s a hac-er un brev~ re-
sumen, los resultados obtemdos hasta la rec~ente 
introducción de la vacuna de CALMETTE y GmmiN, 
fueron muy poc·o halagiieuos. 
Figurau en primer lugar, por orden cronológ·ico, 
los ensayns con bacilos at.enuados. Ya en 1886 CAVA~­
NJ~S había intentada concerler iumunidad a los am-
ma'les inyectando dosis crecientes de esputos tuber-
NúMERO 43 
culosos atenuados por el acido fénico. GRANCIIER y 
J_,EDOUX-LEilARD (1890), luego HERICOURT, sio·uieron 
una iécnic'1. parecida con 1esultados igualme~te nu-
los. Después qlw '1'1-lEOilALD SMITH hubo demostrado 
que el bacilo huma.no y el bovino pertenecían a tipos 
perfeotamente distintos, lTADIAN en lnglaterra, y 
PEARSON y GILLILATD en les EE. UU., ensayaron 
simultaneamente y sin ningún resultada inmunizar 
los bóvidos con bacilós humanos. BEIIRING, con Ro-
~IJ<~R ;¡- Rm'rF.LJ., en 1.902 pt>rfeccionó este método y 
ilo ens:lyó en gran escala con el nomln'e de bovo-va-
cunación o jennerización de los bóvidos ; la técnica 
eonsistía en inyectar a estos animales por vía endo-
venosa 4 y luego 20 mg. de bacilos tuberculosos de 
origen humano, entretenido . .; durante 6 años y medio 
en ellaboratorio, luego desecados en el vacío. Elmé-
todo ha sido ensayado en nníltiples oentros de in-
vestigación, y de [os numerosos resultados publica-
clos se deduce que la resistencia conferida por la 
bovo-vacunación no persiste nuis alla cle 12 ó 14 me-
~es, y presenta, ademús el grave inconveniente que 
el animal elimina uacilos humanos por la leche. 
:Mayores inconvenientes presentaba todavía el tmt-
nwwn preparado por R. Kocn y ScnüTz con bacilos 
bovinos atenuados. 
FRmDM ,~NN y MoELLER propusieron ell em ple o de 
hacilos modincados por pasos suoesivo·s en animales 
de sangre :i'ría (tortuga, carpa, salamandra, coco-
drilo) ; KLnniER patrocina una vacuna mixta, a base 
de bacilos humanos, atenuadm por el calor, y llaci-
los acostumbrados a Yivir en el organismo de sala-
mandras ; sus resultados no han sido superiores a los 
de la boví-vacuna de BEnRINI;. 
No haremos mas que citar las tentativas de s. AR-
LOlNG con bacilos humanos cu:ltivados en proiundidad 
en caldo, y las de MAc F ADYEAN, SnEATIIER, ED-
WARDS y MINUET, con bacilos aviarios. 
'l'ampooo han oiogrado da.r pruebas concluyen~es 
los ensa.yos con uacilos .sensibilizados, según técmca 
de BESREDI\A, llevados a cabo por V AI.LÉE y GurNARD, 
y FRITZ MEYER. 
RoDET y GARNIER inYestigaron el poder inmuni-
zante de O"anglios linfaticos no caseificados, extraídos o . 
de cobayas tubercu'lizados, con resultados muy HTe-
gulares. 
H. VALLÉE ha empleado baci:los de origen equino. 
SmGA, bacilos atenuados por tripaflavina o rojo neu-
tro. ARIMA, AoYAMA y ÜITNAWA, dicen haber obtenido 
resulta dos satisfactori os con l,acilos . en los cuales 
han suprimida su a-cirlo-re-siste-ncia por medio de una 
saponina extraída de sapinclm mukoroji japonice, 
que impide la formación de la grasa. 
S. AucLAIR (12), ha obtenirlo resultados alentado-
r~s, aunque en experiencias poco numerosas, con ba-
nlos que han estado en contacto con un extracto de 
pancreas de gallina. 
. BrscEGLIE (13), us::~. bacilos atenuados por el ra-d~um. DHLENHUTH, MüLI.ER y GRETHMANN (14), han 
Vlsto f:r;-acasar sus tentativas de inmunización de [os 
bóvidos- con bacilos bovinos poco virule-nto-s. 
Al lado de estas tentativas con bacilos atenuados, 
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\Ymm y VVILLIAMS intenta: on en 1909 inniunizar co-
nejos y col,ayas mediants h inyerci6n de d osis pro-
gresi vas de bacilos vi vos y Yirulentos. El método fué 
poco después ensayado en tres ninos. SELTER ha va-
cunado en 1924 nueve niños por un prol}edimiento 
semejante. 
El diïíeil de imag·inar que e;:;te método pueda en-
tnlr en la practica corriente, pu.eR los indiYiduos así 
infectados, y no vacunados, q uedan bajo la amenaza 
de una g·aneralización que podra Yenir por caseitica-
ción de uno de los tubérculos form!ldos. 
~~as probabilidades de éxito tienen los ensayos con 
bamlo-s muertos por el calor, p. ej. : STRAUSS fué el 
primero de usarlos, notando en los correjos una ha.l,i-
tuación progre,siva. ÜALMETTE con BRETON, demos-
traran que la inyección de bacilos muertos por e-l 
calor no hacía mas que modificar el curso de la in-
fección tubeTclllosa, sin detene_rla en ningún caso. 
En cambio, MARAGLIANO (15) obseTVÓ verdadera 
acción inmunizant-e y CPeó un método de vacunacióu 
consistente en inseriT en una escarificación hecha en 
el brazo, una parce:la t}e emulsión bacilaJ' concentrada 
y glicerinada. Con él su autor lta vacunado mas de 
2000 individuos (15), de los cuales no ha seguido mas 
que un 40 % casi torlos ellos heredo-tuherculosos ; y 
aún con éstos no ha sido confeccionada ninguna es-
tadístic'1 comparativa, por lo que es imposil,le de-
ducir conclusiones. 
Otros investigadores han recnrrido, para modificar 
el bacilo de KocH, a medios menos brutales que el 
calor. Dr DoNNA, ha utilizado Ja insolación; VrcTOR 
y MME. HEXRY, se han servido de los rayos ultravio-
ieta para matar sus bacilos; ScHROTTER, del radium. 
Ni Momm y Goui'IL, con bacilos tratados con cloro, 
ni V AI.LÉE con el yodo, han obtenido eiectos inmuni-
zantes netos. Tampoco dieron ningún resultado los 
ensayos de RAPPIN (16), mediante, bacilos desecados, 
fluorados y luego sensnibilizados por un suero con-
teniendo anti-cuerpos. 
LÉvY, BLUMF.KTHAT, y l\fARXNER, l1an empleado para 
mo1lificar el lmcilo tuberculoso substancias que alte-
raran poco sn constitución química ; poniéndolo en 
contacto con una solución de urea al 25 % dUTante 
24 horas el bacilo de Kocn clisminuye de tal modo 
su virul~ncia, que [a inyección de 1 mg. no pr~rluce 
mas que una caseificación de los ganglios vecmos ; 
en cambio confiere al cobaya cierta inmunidad. 
Ademas de todas es-tas tentativas, y de otras tantas 
que omitimos a base cl€1 empleo de hacilos mas o me-
nos modifioa;dos, hemos de citar los ensayos de vacu-
nación llevados a cabo con tuberculinas por KLOPS-
TOCI{ CALMETTE y Gu:¡,~RIN, TRUDEAU y I~ . BRowN, 
MoL~ERS y ArNEMANN, y otros todavía. Tod?s ellos 
han lleg-ado a la conclusión que la tulJ~l:cu~ma, e~ 
bruto 0 purificada, no posee 1~mguna acc10n mm~~n­
zante. Lo mismo hay que decu del extracto mehhco 
pr-eparado por NÈGRE y BoQUET. . 
1 lTERitAN ha preparado una vacuna anhtubercuilosa 
de aeuerdo con sus personales ideas wbre la n~tura­
leza del virus tuberculoRo. El cree que el bacü_o de 
KocH deriva por mutación brusca de una bactena de 
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origen intestinal, saprolita no acido-resisteute, pa-
re.c·ida al coli y que él ha llamado uacte¡·'ia alfa . 
SPg-ún l<'EmL.\.N, P·sta sería el verdadera ag-ente de 
la tubercuosis espontanea o natural, al transformar-
se, dentro ya del org-anismo, en bacteria gama o ba-
ci'lo de Kocu. Siguiendo estas ideas, FEnn"i.N prepara 
una vacuna <ulnti-A lfa», compue~ta de bacterias alfa 
y destinada a impedir el desarrollo de esta forma 
bae.teriana e indirectamente el del bacilo de1 Kocn. 
'Iiene esta doctrina ante sí, el hecbo que Ri bien 
VANDREllfER (17) ha podido convertir un lmcilo de 
Kocn úcido-resist.pnÜ~ en bactPria no acido-rpsistente, 
ningún investigador ha poclido reproducir h fase 
ascendente de,:cle bacteria alfa a gama (18). 
Como factor iumunizante tampoco lta hPcho sus 
pruebas la. vaeun<:t anti-alfa. En la Repúbii.ca Ar-
gentina ha sido ens':lyada ampliamente, sig·uiendo 
exaetamente :la técnica de FElm"\N. De sus experien-
cias. sobre los bóvidos, conduye Andrés ARENA (19) 
<<qn.e· los animales Yacunados se ltan infedado en 
contacto de bóvidos tl.llJerculosos en la misma pro-
porción que los no vacunadoR». 
V ACA'RI<:ZZA aplicó la vacmw anti-alfa en 687 ni-
ños de la Casa de ExpósitoR de BnPnos Aires ; la 
mortaliclad por tuberculosis fué en ellos de 2,12 %, 
riha baja, pero que no debe sorprender por tratarse 
de un medio en el •cual el contacto infectante es 
excepcion"'l. En cambio, entre los 62 niños vacuna-
dos, hijos de madre tuberculosa, la mortalidacl es de 
8,03 %, ciha ligeramente superior a l a obtenida por 
BERKARD y DEJmÉ en las mismas condiciones sin 
vacuna (20). 
J,A VACUNA B. C. G. 
De nuestra rapicla oje'J.da soln'e las diversas tenta-
tiva.s cle vacuna.ción antituberculosa, so desprende 
daramente que en elmejor de los caso.,; la inmunidad 
conferida no pasa de unos meses,. Sin em]¡argo, es-
tos traLajos • ·irvieron de apoyo a CAI.METTE y sus 
colaboradm es para Jas investigaciones que, perseguí-
das dmante mas de 20 años les ha llevado a obtener 
1m procedirniento de inmunización que por los buenos 
resultados obtenidos vamos a examinar con cierto 
detalle . 
La at.enuaàón del lmeilo t.ubercU:loso ha sido obte-
nicla. por CAUIETTE, culti,-andolo en serie interrum-
pida en un ntedio constituído por patata cocida en 
hilis de buey glicerinad<t; después de 230 pas,es suce-
sivos en este medio, el bacilo de Kocn es ya inofen-
si Yo a.ún a dosis elevada para to das las especies aní-
males, comprendidos los antropoides. No puede pro-
vocar la fornnción de tuhérculos por inoculación ni 
por ingestión. Cultivaclo en [os medios ordinarios, 
conserva su avirulencia, pero segrega tuberculina y 
dPtermina en los animales, a los cuales se inyecta h 
formación de anticuerpos. Este bacilo llamado B. C. 
(j . (bacilo lJiliaclo CA U!ETTE-(hTI::RIN), inorulado a los 
animales, no puede recuperar la propiedacl tubercu-
lógena que ha perdido definitivamente. Y si es eli-
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minado por las deyeccioues, no representa ning·ún 
peligro, como lo representau los baci·los Lovinos, equí-
llOS y aviarios, propuestos como vacuna por oiros 
investigadores. 
El métorlo de vacunarwn por el B. C. G. se fun-
cla.menta. en el hecho estahlecido por CALMETTE en 
1906, que, haciendo ingerir a bóvidos jóv:enes una 
pequeiïa canlidad de bacilos tuberculosos. de origen 
h uma no y procuranclo evibr a to do tranc e cualqui.er 
1·einfección accidental durant e cierto tiempo, era 
posil lle> con ferirle,s cinta re·sis.tencia a l a tuberculo-
sis. Esto confirnwba el hec·ho ya obsen;ado por MoR-
GAN y confirmado por BETtNARD, que lo:> portadores 
de adenopatías supuradas y cura(las. penmmecían re-
fracta.rios a toda infección tube1•culosa nueva. 
InspirandosP en estos hecltos, CAL~mTTE empren-
dió con el bacilo biliado ensavos de inmuni;ación 
i ube11culosa en anima'les, introrluciendo en s u orga-
nismo, sea por vía venosa subcutanea o lmcal, una 
do3is conveniente de bacilos-vacuna. 
J_,o,¡ ensayos cle vacmwrión fueron realizados suce-
sivamente sobre· los pcqueílo.~ animales de lahoratorio, 
soln·e los bóYidos, sobre los monos y, en f[n, sobre el 
hombre. 
Sobre cobayol' y conejos los ensayos fueron favo-
rable.s (21). I1o, conejos jóvenes vacunados por vía 
bucal y sometidos tres meses después a la ingestión 
de 1 milígra.mo de bacilos virulentos, sobreviven 
largo tiempo a los test.igos y no presentan a la autop-
sia mas que lesiones discretas. En el col•aya, la va-
cunación es mas difícil dc1 realizar a causa de la 
extrema sensibilidad de este animal a la tuberculo-
sis, pero siempre ha sido posible obtener una resis-
tenria considerable. 
En los ]¡óvidos (22), h vacunación practicada en 
las dos primeras semanas de la vida, les permite 
iolerar durant-e los 15 primeros n1.eses la inyeooión 
endoveno-sa de una dosis de bacilos virulentos que 
mata los t.estigos por granulia. 'feniendo cuid<:tdo de 
revacunaries cada a110, sigue•n en perfecta salud, aun 
exponiéndoles a los -cont.agios natura.les. 
Antes cle practicar ensa,yos en el hombre, el mé-
todo fué ens<:tyaclo en los monos . Los ensayo3 fueron 
realizados en 1924 por 1VrLnERT (23) en el Instituta 
Pasteur de Kindia (Guinea francesa) sohr.e varios 
Iotes de monos antropoides y pite·cos, que vivían en 
cohabitación estre.cba y continu<1 en una misma jaula, vacunados unos e infectaclos y expeliendo ba-
cilos otms, y otros nueve sirviendo de testigos . Esta 
experiencia llevada sobre 15 chimpancés y 59 pite-
cos' dió resultados concluy~mtes de modo especial. 
La inoculación el e f u ertes dosis de B . C. G . no dió 
nunca lesiones tuberculosas y sí só.lo, ligeras y fu-
gaces tumefacciones ganglionares. 'l'odos los monos 
vacunados por ingestión o por inyección y expues-
t.os al contagio, se manifestaran refractaries. 
Experiencias de otros investigadores han compro-
l.ado los resultados de C.n.METTE y sus colaLorarlo-
res. ARcor.r, p. ej., ha, vacuna do en Itali<:t mas de un 
mill:w de hueyes, con resultado3 plenamente1 sa.tis-
fartorios (2-±). Do:mNGO (25), ha llevada a cabo ex-
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tensas e:xperl.encias con el B. C. G., cuyas condu-
siones son del todo concordau tes con las de CALMETTE · 
ha notado que a lu dosis utilizada e:l B. C. G. siempr~ 
ha sid o incapaz. el e pmd u cir lesiones generalizadas. 
Su virnlencia tampoc,o se h'l modihcado- por el heeho 
de proclucirse uña inferción intercmrente caquedi-
zante, lo que tiene gran importancia por ser precúm-
mente la uoción de Ru inocuidad la que ha sido nuís 
comb'ltida. B. l3ocmNI (26), ha Yisto producir al 
13. C. G. lesiones gTavísimas de naturale;.a específ-ica 
en los correjos; pero para lograr esto, ha sirlo preciPo 
inyertar por vía venosa l a enorme dosis de 30 mg. En 
cambio, REMLINGER y BAILLY (27) ban administrarlo 
a cobayas y correjos muy jóvenes dosis de B. C. G. 
diez y .cien vece's .superiore.::; a la,s utilizadas en los 
niiios, sin que resultara ningún trastorno. Por otra 
pm·te, CouLARD (28), ha demostrada que los conejos 
que han recibido en sus venus una dosis musiva de 
B. C. G. presentau una granulia pulmonar, hep:í-
tica. y esplénica, prro que esi.e proeeso es siempre 
transitorio y no llega nunc'J a una raseificación. 
SEURET y CAussn1m1 (29) estuclian estas lesiones pul-
manares. SELTER y BLUMENJJERG (30) , aunque insis-
ten scl•re la na turaleza tuberculüsa de las le::;iones 
proclucidas en los animales por vía Yenos'l y endope-
ritoneal, admiten que, ~omministra<la por vía oral y 
a la dosis usual es per~ectamente inofensiva. 
' . . Apareciendo plenamente clemo::;tnda e1sta mocm-
clacl, el B. C. G. fué ensayado t\fi .el hombre. 
J~as prÍmeras tentatiYaS de vacunación humana, 
empezaclas pruclenteme-nte por \YErLT~-HAI~LÉ y TvR-
PlX (31) en 1921, y proseguiclas hasta 1924 sobre un 
iotal de 217 rerién nacidos, hahéndose mostrada 
favorables (32) ; la experienria ha siclo extensam_ente 
amp'li <tela lo mismo en Francia que en :1 ~xtranJerO. 
Descle 1. o de juli o de 1924 a 1. o de J1~ho cl_e ~928, 
94.301 niños han sicle vacunaclos en su nac1~~neuto 
t•n F ran eia (33), de los cuales much?s ~on hlJOS de 
padres tuberculosos y viven, pm: cons1gu:ente, en un 
meclio infec.tante. Es en estos mños pree1samente en 
los que la eficacia de un méto-rlo Yacun<tnt~ puede s:r 
contrastada. V ea mos los resultados ol•temclos, segun 
la nota publicacl<t por CADIETTE (3-J-) en enero de 
1928 (*). . . 
De lüs 5.749 vacunados, vivienclo en un medw lll-
fectante, 3.808 lo han siclo l1ace menos de un alio, en 
1. o de diciembre de 1927. S u morta'liclad genera'l ha 
sid o de 3,1 %, mientras que en Franri'l la mortaliclarl 
general de los vacunados con o Fin contacto tubercu-
lo.sn es de 8,5 %. Vemos, por lo tanto, un cles~enso a 
menos cle la mitacl de la cifra total de mortahclacl. 
Entre estos mismos niños vacunados y e'n contacto 
tuberculosa la mortalidacl por enfermedades proba-
hlemeni_,e t~l.erru'lnsas ha sido de 0,9 %, mientras 
que para 1los niños no' vacunaclos, que ,-iven en las 
mismas condiciones de contacto tuberculosa, esb 
(*) En 7-Xf-1928 publicó CALMll1'TE sn última nota ~n 
I:a l'1esse Jlédiwlc, en la qne amplía estos datos estad!s-
ticos. 
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mortaliclacl varía de 24 % a 70 y aún 80 %. Sólo Di-
namarca tendría para los niños en contada y no 
vacunaclos, una mortalidarl de 7, 7 % solameute. Aún 
adoptanclo esh oifra para todos los países, cosa ahso-
lutamente falsa, la diferencia de mortalid'Jrl entre 
vacunados y no vacunaclos sería toda·da considera-
ble. 
Mt!jor es a un para juzgar :la inocuiclacl y la eficacia 
de la vacunación, estudiar la suerte de los niños va-
cunados y en contacto tuberculosa que cuentan ac-
tualmente de uno a tres años y meclio de edad. Per-
terwcientes a est.e grupo el Instituto Past,eur posee 
las fichas de 1941. · 
La mortalidad general pm·a estos niños ha sido de 
1,2 %, inferior en 0,4 % a la (1,6) rle los niílos del 
grnpo de 1 a 4 años no vac.unados, con o sin contacto 
tubereuloso. r~'), mortalidacl por enfermerlades pro-
bal,lement.e tubercu'losas ha siclo solamente de O, 2 % 
mientras que para 1los nil'tos no Yacunarlos, con o· sin 
contagio, es de 0,14 %. 
\VEILL-HALLJ:; y sus colaboradores ha p11blicado re-
riHltEmente (35) una nueva esbdística de vacuna-
clos de menos de 1 al'to, valioHa, no por su núnwro, 
que es de 137, sino por tratarse de niilos qu·e ban vi-
,~iclo en merlios tul.erruloso-s y han sido muy bien 
¡;eguidos. De ello se dErlure', contanclo oomo nnN:·rto~ 
vor tuberculosis los cn.sos cludosos, una mortahdacl 
de 3 %, ei fra que, obtenida en medios tuberculosos, 
es bastante favorable. Y toflas estas defunciones han 
ocunirlo en aquellos casos en los cuales no ha sid~ 
posible realizar la sep'lración del meclio infectante m 
durani.e los primeros días de la vida. 
Estos resultaclos ohtenidos en Francia han sirlo con-
firmaclos por las experiencias nmlizadas en otros.Eaí-
ses. En el n'restr6, SAYÉ (06) ha vacunaclo 425 nmos, 
de los cuales un 52 % vivían en medio infectante, ba-
!,iendo -encontrarlo una mortalidacl de 5 % en los 
Y'Jcunados hente el 17 % que observa en lo~ no vacu-
nados y en el mismo medio. La. morbi.liclad leo ela la 
ci fra de un 7 % ~n los vacunaclüs y 36 % en lo·3 no 
vacuna dos. 
CANT.-I.CUZÉNE v MrnAIESTI (37), han Yacunado en 
Bucarest los niñvos peri.enecientes a familias de tu-
berculosos en evolución, y han constatada en ellos 
una mortaliclacl de 0,99 % por afecciones tubercu.lo-
sas, mientras que en esta misma riuclad h proporc1ón 
de niños de {amilias tuberculosas no vacunaclos y 
muertos de tubercu:losi.s durant.e el primer año, es de 
25 %. 
ÜJJJECCIONES .-\. LA YACUNA B. c. G. 
Sin embargo, algunes auto~·es han formuhcl-? al-
gunas resen-as sol•re la eílcac1a del B. C. G. Entre 
ellos PmouET (38), RosENFELD (39) y GoTZL (-!0), 
que. no l1acen otra cosa que (lisoutir el métoclo est~­
dístico de CAL~lETTE sin habcr hecho nim;·una experl-
mentarión con su vacuna. Rorx (de Cannes) (41), 
expre,sa sus cludac; al obsPrYar un niiio de. padre to-
sedar, vacunarlo a, los 8 días, que a lo:~ ,;1ete meses 
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presenta una lesión tuberculosa que cura, e insiste 
en •SU laraa disertación en contra de la vacuna B. C. 
G. sobre "el relativo valor de las estadísticas presen-
tadas. LJ~MAIRE y vVILLEMIN (42), exponen una esb-
clística poco favorable, pero reducida a 2~ ?asos .. 
TIXIER ( 43) presenta un caso de ademhs cerviCal 
en una niña de 20 meses, vacun9da con B. C. G., y 
nacida de padres s9nos; este caso·, como el de TA~LENS 
( 44), de meningitis tuberculosa, son po?;' estuchados, 
para decir nada en contra de la vacunac.wn B. C:, G. ; 
en ninguno de ellos ha sido hecha una moculacwn al 
cobaya, que aun sólo ~endría valor en ~aso de dar, las 
típieas lesiones exper1mentales clel lmmlo B. C. G . 
Otros autores oponen reservas basandose en e1l he-
. cho de que [a cuti-reacción a la tuberculina ~o s.e 
hace positiva después de la vacunación, lo c.ua~ mdl-
caría la falta de inmunización. A e·sta obJem6n de 
que la inmunidacl no puede existir sin re;aceión tu-
berculínica es errónea, y lo demuestra con .sus expe-
riencias sobre los bóvidos y pequeños ammales de 
hboratorio. N 0 hay que confundir,. dice ÜAUIET'~E, 
el simple parasitismo celular, produndo por el ]¡acl~O 
fle Kocn con la lesión folicular; si ésta es ner~sana 
para rre~r la sensibilidad tubercul~nica,. e'l si.mple 
par'1Sitismo es suhciente para produmr la mn:u~udad. 
Do aquí se deduce que la euti-reacció~ positiva en 
ilos vanmados puecla ser diversamP·~te mte~1weta~~· 
CA LMETTE le niega to do valor como s1gno ~e mfeccwn 
hacilar ; en cambio, N mmcoURT ( 45), .C.LJ<:M~N'l: ( 46), 
Lf.:MAIRE (47), creen que Pm~UET p.os1hvo 1~chca en 
todos 0 casi todos los rasos eXIstenc1a de .l,es~ones tu-
berculosas. SAYi-: (36) ha practicada penod1camente 
Ja cutireacción en buPn número de s1.~s vacunado~~ Y 
la ha encontrada po3itiva en un 55 Yo de sus mnos 
Yiviendo en contacto nnsivo, 40 % en los en contacto 
pancihacilar, y 3-l: % ~n los ~ue falta tod,o con:acto 
nnocido. Esta poca cl1ferenma entre. los ~:es pmcen-
1ajes le permite conduir que !la vacunamon produr.e 
PIRQUET positivo en muchos casos. 
LA rNFEccróN rRonucmA roR EL n. c. G. 
Hemos halllado de h infecrión experimental con 
el B. C. G. desde el punto de vista de inmuniflad 
para la tuberculosis y de su toleran.cia y ~o tubercu-
linización, pero no hemos hahlado mtencwnaclamen-
te para hacerlo ahora, del sínclrome, de la. enfermeclacl 
B. C. n. ; e·n una pa'labra, de las alteracwnes que en 
el organismo procluce esta infección experimental o 
preventiva que realizamos. 
Los trabajos realizados en este sentido son pocos, 
o mejor nulos, sólo alguna nota va dando cada autor 
en el curso rle sus experimentaciones ; resumiremm 
lo poco que hemos podido reroger sobre este punto, 
en el que ltay mucho campo a investivar. 
¿La ingestión del B. C. A. pro el u ce algú u trastor-
no? ¿ Racliológicamente pa sa a'lgo en el pulmón? 
Para algun os autores, el B. C. G. se 1clminifltra sin 
el menor trastorno del niño, pero no falta quien que 
señala clos punto·s interrsantes, nos referimos a la 
diarrea y a la pérdicla de peso. E·l B. C. G. es un 
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baci~o 9-ue anida en los linfaticos ; no es de extrañar 
9-ne u~·1te en cim·ta manera los folícu'los linfaticos del 
mt.eshno en cie:t~s niños. ÜANTACUZJ~NE (37), explica 
que a.l~unos medwos han notaclo la coincidencia de 
entenhs en el cuvso de. la vacunación, particu:lat-
ment~ .después de la ing·estión de la segunda dosis. 
~ntm:1~1s que desaparece g~neralmente sin dejar se-n~l. lrxnm y VrALA (47), cliCen que• generalmente los 
mño vacunados con B. C. G. presentau una pérclida 
rle peso entre e'l octavo y quinceavo clía de la vacuna-
ción, que oscila. entre 60 y 80 gramos, pero que 
puede llegaJ.' hasta 400 gr., con numerosas deposicio-
nes pútridas ; mas poco a poco el orclen se restablece. 
~l paso de'l ultra-virus a través de la placenta de 
lllUJeres tubereulosas patece frecuente, y dice ÜAL-
METTE que la presencia fle,l ultra-virus no sensibili1.a 
al recién nacido frente a infecciones exógenas, o 
frente a la preinmunización artificia:l por e:l B. C. 
G. TrxmR y Vr.lLA (47), al comentar este punto a 
propósito de la presentación de un caso de 1puerte 
rle un ~iño Yacunaclo, citan la opinión de ARI.OING, 
ron1nna a la de ÜAL~rETTE, segün la cual, la presen·· 
cia del ultra-virus podría dar una sensihi'lidad frente 
a la infección tubf'rculosa. Y esta sensibiliclad se 
pregunta este autor, ¿no se rea:Iizaría cle un m'orlo 
ig1nl frente el B. C. G . ? «Los niños, nacidos de ma-
dres tuberculosas, no estarían en terreno frag·il, hi-
persensible· sobre el mal ; según la wncepción de 
LIGNIJ~RES, el n. c. G., bacilo insufirientemenle 
atenuaclo, se poclría comportar como un germen vi-
rulentoll. 
«Estas dos tesis, cliametra1lmente opue·stas, son cle-
fencliclas por clos hombres de gran valor científica · 
las investigaciones del porvenir nos diran ('iel'tamen~ 
te cómo cabe interpretar estos casos de muerte rapida 
en niños nacidos de madres tuberculosas tem'endo un 
buen peso al na cer y vacuna:dos con B. C. G. n. 
ÜO})iamos estas .frases de· Trxnm :r VrALA, pesÍ·· 
mistas, esrritas frente un caso clínico, no autopsiado, 
relativas a un niño con lactancia artificial desde el 
uacimiento, por el gran valor que tienen, no en con-
tra de la vacunación con B. e. G.' si no por el V1:lor 
que puPclan darles los detractores de la vacuna ÜAL-
METTE. Es curioso que estos casos de los que quiza el 
de 'l'rxrER y YrALA sea el único publicaclo, se re:fieran 
a niños asilaclos y que no se presenten en los. demas; 
el hecho es de gran importancia si tenemos en cuenta 
que las defunciones durante los primN·os clía.s d-e [a 
vida en las inclusas y materniclades, no son rara.s en 
los niños alimenbclo·s artiricialmente, clesd-e el naci-
miento·. No de hemos olvidar la into•lerancia a la [e.che 
artificial , la anatilaxia por la leche, hecho·s clínic1s 
·evidentes, que son causa de estas clefunciones. Expli-
car la muerte de eso niños por el B. C. G., en casoq 
de ser vacunados, sería una ligereza. 
Respecto a la sintomatología pulmonar, según 
s.,~.ü: (36), el hacilo B. C. G. prorluce una ademopatía 
tníqueo-bronquial, que clisminuye progre·sivamente. 
sin alterar el estado g'eneral y que en estos niños, a:l 
ser reinfectados, nunca ha visto un gohn; LoRIER 
( 48), nos di ee que la mayo·ría de los niu os vacunaclos, 
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inrluso viviendo eu mf'dios sórrlidos, gozan de una 
t>~~elente _salud. _CALMETTE (49), nos asegura que los 
nm os premmun1zado,; con B. C G. resis ten mucho 
mejor que los no vacunados [as enfennedades comu-
nes de su •erlad: sanunpión, grippe., bronc~nemno­
nías, etc: MIRALBELL (36), que ha seg'Uido la mayoría 
de los mños vacunado·· por SAY~i t>n el «Servicio de 
asistencia s_ocial de tubercu:lo~os de Barcelon.a», ha 
herho la nusma ol•servación, y ha visto que la curva 
de pt>so era normal hasta lo~ seis meses, rlespués des-
rendía ligt>ramente, pero este desr.enso lo encueni.ra 
igualmente en los no vacunados que viven en medio 
idéntiro. 'fales son los poros datos que hemos poflido 
reco.ger respecto a la Inferción B. C. G. 
TÉCNICA DE T.A VACUNACIÓN CON B. C. G. 
La térnic'1 ~e la va~u~arión es de las mas simples. 
El J,~d·oratono Mumnpal de BarrPlona (*) libra 
gratmtamente h vacuna en cajitas de tres ampollas 
rontenienrlo cada una 1 cg. de R. C. G. en 2 c.c. de 
líquido consprvador; cada una de estas dosis debe 
ser administrada por YÍa bucal en una ruch<Harlita 
de lerbe media hora antes de la tetada o biberón. El 
niilo debe absorber las tres dosis en rlías aHernos, lo 
mas rerc<t posil>le dPl nacimiento, y siempre antes 
dell décimo día, debido a que Rólo en los primeros 
días de la vida la mucosa int.e>Stinal es permeable a 
los barilos y a sus toxinas. 
Es preciso recordar que la vacun'1 no debe ser uti-
li;ada mas alla de los 10 días que siguen a su prepa-
pararión, por lo cual es aconsejable pedirla en el 
momento de nacer el niño. 
Esb, como todas [as vacunaciones, no produce la 
inmunidad inmediatamente, por lo cual es. necesario 
mantener el aislamiento del niño desde sn nacimien-
to hasta un mes, por 'lo menoR, después de terminada 
la vacunación. 
¿In revacunación es indispensable? ÜALMETTE sólo 
la cree aeonsenjable al fin del 1.0 y 3. 0 alio en los 
ninos de madre tul>erculosa o que viven en un medio 
infeetan(e. La técnira es l a de la yacunación subcu-
túnea que vamos Q dPscribir. 
A fiu cle que los niílos qu€· bayan rebasado ya los 
1 O días y los adultos expuestos al contagio puedan 
he-neficiarse de la vacunación antituberculosa, ViTEILL 
HAJ,LÉ propone la vacunae:ón por vía Rub-cutanea. 
Antes de practicada l1ay que asegurar~e, por medio 
eh· 1~na cmtire<tcción negativa, que no lta habido con-
ümnnación anterior. luyerta luego 1/50 : rle mg. y 
mantiene el sujeto alejado de todo foco contaminante 
dUI·ante un mes por lo menos. Sn experiencia se· re-
:li.ere a 34, casos solamente, de los cua1es no es posil1le 
torhvía sacar conrlusione~ (50) . 
Simultaneamenh·, IVALLGllEN (51), de Gotte~urg, 
em pr en de la vacunación inyectanrlo en el dermrs de 
(*) An:í.lo¡¡:amente sinen la vacuna los Laboratorios 
«Llorente» e «Ibis». 
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0,01 a 0,5 mg·. de B. C. G. HmMBECK (52), de Oslo, 
vaeuna inyectando 0,05 mg. de B. C. G., las alum-
n_as de la escuela de enfermeras con PuQUET ne:s::t-
hvo, con los siguientes resultados: 
Hl24 Entre 51 PniQuF.T negat. 5 inf. de tub. 
1925 )) 71 )) )) 8 )) )) )) 
1926 )) 62 )) )) n )) )) )) 
1927 )) 56 )) ¡ 44. vacun. O )) )) )) )) 
12 no vac. 4 )) )) )) 
PAR.ISOT y SALEUR (53) han vacunado 318 indivi-
duos de algtmas semanas a 16 años clan una dosis 
úuic< de 1¡100 de mg., describen re~rmestas nodula-
res en ur, 10 % :r supurativas en un 5 %. 
J,rGNIERES pide en Ib. discusión del trabajo se ha-
gan experiencias para vidas, si dosis tan p-equeñas 
pueden dar una inmnnización suficiente. F.inalmen-
te, 'rRorsrER (54), ha. empezarlo unas tentativas de 
vacunación en los viejos, estudiando las reaccion€s a 
la ·tubercu'lina, con rPscdtados muy interesantes. 
Un punto importante a ronocer es la duración de la 
inmuniclad conferida por el B. C. G ., cuestión que 
no puerle resolverse ciu el transcurso de los años. 
Los antropoides y pitecm; del Inst.ituto Pasteur de 
Kindia, vacunados por \VrLBERT en 1923, eran toda·-
vía rehactarios a la infección tuberculosa all final de 
1928. En los niños vacunados por vVEILL-HALJ,}: y 
'l'uRPIN en 1921-1922, y que viY.en rlesde entonces en 
medio infectante, la resisteneia a la infección per-
siste todavía. 
Se deduce, p1ws, que la vacunarión roníiere al niílo 
proterción por lo menos durante cinco años. Teniendo 
en cuenta que es en el curso del primer aüo cuando la 
infección es especialmente temible, se comprende la 
importancia de este resu'ltado. 
EL l'LTRAVIRUS. 
Inti1111.rnente relaeionado con el problema de la 
inmunización antituberculosa, es el de la infección 
intra-uterina, del cual haremos una rapida exposi-
eión para valorar la importanci'1 y la extensión de 
los nueYos herhos estableridos. 
Entre los ninos de madre tubermllosa que mueren 
en los primeros día.s y meses de su narimiento de 
(lPbilidad congénita o sin ca.usa conocida, sin pre-
Rent'lr a la autopsia lesiones tuberculosas visibles, 
algunos son víctima-s de una. infección realizada in 
1Í te1·o por el paso a través de la plac.enta. de un ultra-
virus tul >erc.uloso, cuya e.x:istençia. só lo puede revellar 
h inoc.ulación. Este ultravirus atraviesa las bujías 
de porc.elana y, sep;ún demo~tTaron ÜALMETTE, VAL-
TIS }." ÈGRE y BoQUET (55) es susceptible cuando se ino~ula a cob~yas embarazadas de infectar el organis-
mo de los fetos y determinar lesiones tuberculosas en 
hs cuales se enc.uentran bari'lo:; de Kocn acido-resis-
tente. Poco después ARJ.OING y DuFORT (5G), ba-
ren la misma constatación experimental y presentau 
el primer caso comprobado en e:l homl>re de transmi-
sión transplacentaria rlel ultra virus. ÜAL~fETTE, VAL-
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ns y LAcmnm (57), añ~dPn a éste nue'\·e casos HemP·· 
jantes. Una Rerie de inYesügadores prosigueu el -t•s-
tudio experimental de N>tos heclws, estudio suma-
mente interesante, pero en el cua'l no podemoH pro-
fundizar, faltos cle es,paeio. IJéase para mejor cono-
ci mi en to el artícu:lo-re~umen <le CALMETTE y VA L'fi~ 
(f8), el nuis reciente de Y ALT! S en La P tes se 111 écli-
r:al (59) . 
Ahora bien, ¿son sufirientes estos hechos y otros, 
como los observados por TROISIER (60) para consi-
derar la inferción intra-uterina tan grave y tan fre -
rtwnte que ha[;·a inútiles los esfuerms de la profilaxi~ 
antituberculosa? Seg·uramente, no. Y una prueba 
conri uyente de ell o, es la estarlística de los recién n~­
r.idos de madre tul1erculosa muertos durante e:I primer 
mes, publicada por Coun~L.URE (61). Encontrmnos 
en ella una mortalidad rle 33 % en una prim2,ra Rerie 
de 1921 a 1923; mejonnrlo sueesivamente las condí-
ritmes hospitalarias, esta mortalidad pasa a 13,2 % 
en 1923-1925 y a 7,2 % en 1925-1926. Esta afortu-
ua<la disminurión no podrh ('XplirarsP si la mort ::tli-
dad fuera debida a la berenria ; y aün esta mortalitbd 
Yiene ronsiderablemente influíd~ por la separ~ción rle 
la madre, pueR en lo.' niño~ ahandonados antes del 5. 0 
dí a, la mortalidarl dt>,l primer mes de la vida es de 
37 % (62). 
Creemos, pues, con BERNJ.RD (63), con CALMETTE 
(64) y ot1:os tisi?l_ogos y pediatras (65 y 66), que es 
el c~n~agw fannh~r la al?sorción hasta cierto punto 
cuohd1ano de bacllos rec1entemente salidos de [eRio-
nes tuben;ulosas, lo que ase~·ura 'la eontaminación del 
ni.ño en medio infectado. Y son las consecuencias de 
esta contaminación las que la inmunizaeión por el B. 
C. G.-realizada a,ntes que aquélla pueda proclucin;e 
-permite evitar en la mayor parte de los C'l1WS. 
Debemos, empero, tener un concepto claro de lo que 
e,s la infección tul1erculosa y lo que es la vactmación 
antituberculosa, para no confundir aos l'esultados, que 
son exagerados ya en pro ya en contra, por cÍPrtos ex-
perimentadores. No debemos creer que el bacilo n. C. 
G. se a una vacuna, como p. ej., la ana toxina difté-
rica. El bacilo B. C. G. no aa una inmunidad abso-
luta, ni cliniea, ni experimenblmente, pero esta 
inmunidad no es necesaria; pnietieamente', una 
imnunidad re'lativa es suficiente, como dice PETROFF 
(67), para evitar las inferciones mínimas y repetidas, 
que son las que sufrimos a diario. E:l B. C. G. no po-
dni de ningún modo evitar que sean inocu~s ciertas 
infecciones masivas del haci'lo de Kocn, pero sí las 
l1aní nuís toleral,les, y lo que, p. ej., antes huhiera 
sido una neumonía ca:o:eosa mortal, con la vacunacién 
~e convie1 te en una ligPra neumonía que se reahsorbe. 
Bl B . C. G. necesita ci ert o tiempo para que en el 
individuo produzca un grado de inmunidarl, si du-
nnte este tiempo, que podemos llamar de incuhación, 
se realizan infeeciorws bac,ilares, ésbs no ser:in mo-
clifirac1as por el B. C. G. Tampoeo sen1 muy úti'l la 
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vacunación con n. C. G. en los pocos niños que por 
las condiciones especiales de qu<:> hemos hahlado, va-
yan llevando en sí el germen tuberculoso filtrable 0 
no filtral1le, quizú sean éstos los ünicos que por [a 
misma rausa no toleren hien la vac1ma B. C. G. 
Bn re·sumen, tellemos con e:l B. C. G. un medio de 
reali1.ar la prinwra infección tüberculosa con un ha-
cilo atenuado, no tóxico, no tuberculínino; realil.a-
mos esta infección, a voluntad y eon la cantirlac1 que 
q ueremos, preparamos, en una palabra, a'l individuo 
para h lucha cJn el baeilo de Kocn, pero de ninguna 
manera inmunizamos con él a unos individuor; eomo 
haeemos frente, a la viruela o la difteria. 
No rlehemos, pues, como dice NoBECOURT (68), con 
ocierto, dejar de alejar el niño ilel foco tuberculoso, 
B.findolo todo a la. vacunaoión. 
Tale,s €on los coneeptos que sacamos cle l a revisión 
de lo mas imporhnte que hemos podido leer sobre la 
vacunación antitulwreulosa, y en especi·tl, de la Ya-
cunación con el B. C. C+. ; el problema esta muy bien 
orientada, las investigaciones son cada día mas alen-
tadoras ; poclemos incluso recomendar tranquila-
mente la g-Pneralizaeión de la vacunación a todos lm 
niños dada su' inocuidad, exeepto l os prematuros , 
h eredo-l uéticos y di~trr)firos), per o d.ebemos con hi-
buit todos eon nuesf.ro granito de arena a estudiar 
este magno prol1lema ya que no esta resuelto aún por 
completo; deben pa.sar muchos años para que sus 
fundamentos se a:fi.rmen, lo que es de desear en bien 
rle !la humanidad. 
(1) CocArLT-DuvEHGEJL - 1<:1·olution et pronostic de la 
tnberc:ulose du nourri.·son. ('l'hèsc dP l'aris, 1!)22). 
(2) PHELEBON.- La primo-infection tuberculeuse est-elle 
toujours une maladie de l'enfance? T!nè experiencie rurale. 
([a l'rcsse Méd'Ïcale, 17-IX-27, p. 1131). 
(3) C.H.11.BTT~~.·- «La vaccination préventive contre la tu-
berculose parle B. C. G. (-Paris. 1927. J\tl'asson et Cie., edit., 
p. 176). 
(4) L. B~<:HN.Hm, DEBUR, LELONG.- Rl'sultats de la pro-
philaxie antitubercnlense chez le petit enfant, par epara-
tion d'aveu les parents tuberculeux et l'elevage en placement 
familial. (La Pre.;se Jlédicale, 18-III-2.'), p. 345). 
(5) ·WEILL ET 11ovnTQUAND. - L'oeuvre de Grancher a 
Lvon, ses rapports a1·er. le dispensaire antituberculeux. (Ar-
chires de Jledec i11c des Jil-nfants, 1924, p. 579). 
(6) .'\lU1AND-DKLu;J.r.. -·- L'Oenvre Grancher et le place-
ment familiale dPs nomTisons issns de parents tubercnleux. 
(Le Kottnison. :Marzo, 1925, p. 119). 
(7) H. I~E~IAnw.- Les éléments du pronostique de Ja tu-
hercnlosis du prèomiere age d'apres cent observations. (Le 
:Vo¡¡¡·rison. Janvier 1925, p. 44). 
(8) GAncíA DEL Dmwrno. -SolJre profilaxis de la tuber-
culosis infantil. (.ll'chiros e~pmioles de Pcdirdría. Abrill926). 
(9) GAHELLY .- Organización dc la lucha contra la tubcr-
culcsis en la edacl es:·olar. (~L rchin.s E.qpalioles de l'ediatría. 
1\ bri] 192G). 
(10) Cor.oMBAJU wr LAI'INE. -Preservation de l 'enfance 
·J>aJTocaine contre la tuherculose. (rlrchires d e Jlédicin e des 
Enjants. Octobre 1924, p . 577). 
(11) CALMETTE. J.'état actue] de nos connaissances s ur 
la ~'accination antitubercnleuse. (La, P1·esse liiéclicale, 17-
VU-26). 
(12) J. AucLAm.- Vaccination de cobayes con.tre la tu-
be.rculose hnmaine. (La l'resse Médicale, 19-HI-1 927) . 








































fungen mit lehend,ïgen , ~lureh Radiumbehandlung ahgesclt-
"·achtt>ll-h.och-Baei,len . (Zr:dsc/u. f. lnunumtiitsf. t. XL1X 
G diciombre 1926, p. 251). · ' 
(11) Um~DNBUTH, lHüLLEit Gn81'HMAN.- Schutúmpfungs-
versuche g;egen Kmdertuberkulose mit massiven Dosen 
S('hwaC'h ·vtrnlenter Kindertube rkelbaz illen. (JJe 1ds. 11/ed. ]['ochns. Vol. L1ll , n. 0 "13, 21-X-27). 
(15) . .A. BocornNr.- Ve(·(·hi e JlllOYÍ mPtodi di vaccino-
profilassl an tLtnberco la re. (La l'ediafl'ia. 1fí-lX-192'7 p ~ígina 
1008). . ' 
(16) RAPPIN. - - La n.lctm ación de la ·tuberculosis. (Lc 
.lfonde MédicolP. 1-XI-1924, p. 529). 
(17) A. V AUDitEM 1m .- Le deYf'lÒppemf'nt du hacille t u-
berculenx et ses consequences. (Rente de Jfédecine, n.o 4, 
]926, p. 419). 
(18) P. DoMINGO.- Esta~. actnal de la bacteriologia en 
Ja tuben:ulost. _(A.nnals de C'w1~e1es JUdiques. 1925, p. 247). 
(19) .'\.NDUES-R. Au GNA.- hstudws sobre la va~una Fe-
rriin: (Jlemori'a presentada en el Oongreso de OúTdoba (Re-
púbh ca Argentma). 1927. 
(20) AnELAHDo S,\~;Nz y JosR J\I.a EsTAPÉ.--J,e vaccin 
anti-a lpha de F erran. Examen c ri tique dos statistiques de 
ll. Soria et de J. Vacarezza. (Bel'lte de la tuberculose. Paris. 
Tomo 1X, n. 0 7. Abril 1928). 
(21) A. CALMETTB, A. BocQU!lT y L. KEGHF.. - Essais de 
mccination contre la tubercul ose par voie buccale chez les 
petits animaux de laboratoire. :lnn. de l'Institut Pasteur. 
ll1ayo 1924, t . XXXVlJI, p. 339). 
(22) A. CAJ,METTE y C. GuÉBIN.- Yaccination des bo-
vidés contre la tuberculose et méthode nouvelle de pro-
phyJaxie de la tuberculose bovine (1lnn. de l'Inst. I'asteur. 
.\fayo do 1924, t . XXXV1Tl, p. 871. 
(23) J. WrLDEHT.- Expériences de vaccination des si n-
ges contre la tuberculose par le B. C. G. (Ann. de l'Inst. 
l'astett1'. Agosto 1925, t. XXXJX, p. 641). 
(24) A. AscoLr.- Expériences de prophylaxie antituber-
culeuse parle vacci n B. C. G. (A ll1lales de l'Inst. Paste1u·. 
Paris, t. XJ,I, marzo 1927 , p. 314). 
(25) S.wÉ, DoMINGO y )fmALHELL.- Primera serie cl'ob-
servac.ions sohre la nlctmació antitube rculosa de C.\LMETTE. 
(Annals de Ciències JUdiques, n. 0 9, 1927, p. 429, y en 
Un. Jiéd. de J?arcelon(~, n. 0 3, 192í, p. 274). 
(26) Adriano BocrriNL lt icerche sulla innocuit<í e sulla 
effica<.:ia del vaccino B. C. G. nei coni¡1;li t r attati per via 
endo,,enosa . (La Pediatria. Vol. 3G, n. 0 4, 15 febrero 1928). 
(27) RE)iLJNG~;R y BAILT,Y. -_ Rut· l 'innocuitc§ du B. C. G. 
pour le cobaye et sur son élimination par le tube digestif 
_après absortion por voie lJu<·eale. ( 4nn. de l'Inst. Fasteur. 
l\Iarzo 1927, n. 0 2, p. 286). · . 
(28) E. CouLAND.--Effet.~ des injPctions intraveineuses 
massives de B. C. G. (:1nn. de l'Inst. J'aste1tr. Marzo 
1927, n. 0 2, p. 289). 
(29) E. ZEUHET ET J. C.\USIMmr. La signification des 
lesions pulmonaires dete1 minez chez le col'aye et le lapin 
par les injections intra,·eineuses de bacilles B. C. G. (Gazette 
des H6pital. 14-XJ-1928) . 
(:30) H. SELTER y W. RLU~iEND I·~RG .--Uber die Wi~·kung der 
Calmette,¡;hen Tu hereu lose-Rl'hutzimofnngsstoffe 111 Meers-
chweinehenversuchen. (Klinische T\Toclienschrift, n. 0 24, 
1927, p. 1134). 
(31) B . "'EILL-RALI·R v R. TunPIN. Sur Ja vaccination 
anti tubcrcul euse de l' e nfa~t per lo n. C. G. (Ann. de l'Inst. 
l'asfeur. J\Jarzo 1927, n. 0 2, p. 271). . , . 
(32) CALM~<:TTE, GuÉlllN E·r "'IULL-H ALJ,É.- Rss¡us cl'ml-
muni sation contre l ' infec-tion tul·erculeuse. (La l>resse Jlé-
dlcale .. 2-VH-1924, p. 553) . 
(33¡ 11. Porx.- La Yacc ination pr?n'ntive contre la tu-
herculose ; resultats de wpt an n"s d 'a policntion. (La l'resse 
.llédicale, n. 0 5i5, 11-VIl-1928, p. 8C8).' 
(34) A. CAr.:m:TTF . La yac:(·ina.tion pré\'entiYe clf'S 
notweau-nés contre la tulJCrc: nlose pa1· le B. C. G. ; staclisti-
ques et r ésultats de premier juliet 1924 au premier décem-
bre 1~27. (La Prrsse Jlédicale, 11-T-1928, p. 33). 
(3a) " 'EILL-HALL-f.! 'l'unPIN 1~EKDA etc. - Doeuments 
l'Plati,'es a la valeur i'mmunisa~te du B. C. G. clans les mi-
lieux t uber culeux . (Bullefins de [¡¿ 8ocitté de l'ediatrie. 
Seance du 10-VH-28, p . 345). 
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(86) 8AYÉ y Mm.\LDELL.- La vacunación de CALMETTE en 
el niño. Nuestras obsenaciones. R esultados ohtenidos. La 
,-acunación de CALMETTE y la organización de la, lucha anti-
tnherculosa. (Conferencia XXVIII del Curso sob1·e la 
htlJerculosis infantil, dada- por el Dr. Lurs SAYÉ. Barcelona 
1928). . '' 
. (37) J. CANTACUZÉNI~ y JoNièSCU MlHAIESTr.- Vaccina-
tJon des nouveau-nés contre la tube rè;ulose par le vaccin n. 
C. G. en Rommanie et ses effets sur la décroissance elf' la 
mortalité infantile. (]31tll. A.cad. de Jléd., 15 mayo de 1928, 
p ' 509-.512) . . 
(38) . C. PmQUET.- Allergie nach Zebensalter un gesch-
lec-ht b'el der Tuberkulose . (TT'iener Klini sche Trocll enscrift. 
v. XLl, 11. 0 23, 7-Yl-1918). 
(39) RosENFEl.D.--Des Statische Beweis für die Imnm-
nifi.e nmg Neugeborener mit B. C. G. (H'iener Klinische 
lf'och., v. XLI, n. 0 23, 7-Vl-1928). 
(40) Go-rzL.- Das Schucksalcler Kinder aus offentuber-
l',..ulosen Familien. (TT'iener Klú1ische WochenschTijt, voL 
XLI, n. 0 23, 7-VI-1928). . 
_ (41) Roux (de Cannes).- A propos d'un nourrison vac-
CI.né parle B. C. G. (Bull. de la Socié t é de P ecliatrie, p. 137, 
seance du 20-lii-1928). 
(42) I,EMAIHB ET '\YrLLEbHN. - Enquète portant sur 20 
uourrisons prèmunis pa r le B. C. G. (lhdll'fins de la Soc. 
de l'ed. de l'aris, seance du 19-Vl-1928, p. 327). 
(13) 'l.'Ixn~n.-Adenite ce n ·icale suppusé chez nue fille-
tte de 20 mo1s, n,èe de parents sains et vaccinée au B. C. G. 
(Uul l. de la Soc. de l'ed. de l'aris, seance du 20-XT-1928, 
p. 44). 
(44) J. 'l'ALLENS.- J\fm·t par m8ningite tuherculeuse d'un 
enfant vacciné au B. C. G. (Bevue Jf édicale de la Snisse m-
mande, 25-XTI-1927, p. 1033) . 
(45) NonEcounT.- Tuberculose chez les enfant vaccines 
preventivement par le B. C. G. pendant les prèmiers jours 
de la vie. (fediolrie ann. XVH. Mai 1928). 
(46) CLEMENT.- Cuti-reacticn, a la. tuberculine et vacci-
nation antituberculeuse. (H11 ll. de la Soc. de P ed . de Pari s, 
seance du 10-VII-1928, p. 35). 
(47) TrxiEll y YIALA.- )Iort rapide au 16eme. jour d ' un 
bel enfaut nèe de mère t uberculeu se et vacciné au B. C. G. 
(Bull. Soc. de l'ed. de l'ari s, seanoo du 20-XI-1928, p . 450). 
(J8) I,E T,onnm.- R ésultat d'une enquette rélative aux 
enfants qui on été vaccí nes par le B . C. G. durant l 'année 
]926 a la :\faternité de l'h6pita l Boucicant. (JJullef'ins de la 
Sociéfr de P ediofrie, n. 0 9, 1928, p. 455). 
( 49) A. CAL)'!ETTE.- Pra:tique et resultats con nus de la 
Yaccination préventive de la tuberculose des enfants du 
première àge parle B. C. G. en France deler. Juliet 1924 
au 1er . Juliet 1928 . (La Ptesse Jfédicale, n. 0 89, 7-XI-1928, 
p. 1409). 
(50) B. '\VEILL-HALLÉ.- La vaccination antituberculose 
par injection sous-cutane de B. C. G. (La Presse Jl édico le, 
11. 0 46, 9-VI-1928, p. 721). . 
(51) AnnD \'IALGHEN. - Observations critiques sur la 
vaceination antituberculose de CALMETTE. (Ac ta P ediatri ca, 
vol. VII, fas. 1-2-1927). 
(52) H. J . HEB1BEHG (Oslo).--Sur la vaccination contre 
la tuberculose pa•r inj eccion. sous-cutanPe de B. C. G. chez 
les adultes qui n e reagiren pas a la tuberculine. (Amwles de 
l'In stitut l'asfeu1·, t. XLII, n. 0 2. 11'ehrier 1928, p. 170). 
(53) PAni~O'I' l<~T SA.LP:Un.- Le vaecin B. C. G. par voi 
h~~podenuique employe· dans la prémunicion des j eun es suj ets 
somnis ou non à des contacts hacilaires familiaux. (,lcadt'-
mie de 211édecine, 12 Juin 1928). 
(54) J. Tnorsn;R. Sensibilité a la tuberculine par le B. 
C. G. (La Presse .lfédicale, n. 0 9, 1929, p. 137) . 
(55) CALMETTE, VALTIS, NEGHE y BoouET.- «Infection 
('Xpérimf'ntale transplacentaire par les éléments filtrabl es 
du òacill e tuberculeuxn. (. 1 cod . des Ss. 19 octubre ] 925, vo-
lumen 181, p. 491). 
(5G) AnLOI:\'G ET DouFOUHT.- Le Yirus tuherculeux fil-
trant et les asquisit ions nouvPlles snr l 'hérédité tuberculeuse. 
(T.a l'resse J!Pdicale, 5-I-l'J27. p . 17). Rssai sur l'hé rédité du 
vi1·us tuberculeux filtrant; fait cliniqnes et experi111entaux, 
consequenC'es practiques possibles. (J,a l'resse JI édicale, 
n. 0 4G, 16-VI-1928). 
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(57) CALMETTE, VALTIS et LACOi11ME.- 'fransmision intra-
utenne du \·irus tuberculeux de la mère a i l'enfant. (La 
l'resse M édiwle, 10-XI-1926, p. 1409). 
(58) CALMET1'E ET VAL1'TS.-]~es éléments virulents filtra-
bles du bacille tuberculeux. (.4.nnales de 11Iedecine, v. J, 
1926, p. 553). 
(59) J. V.uns.- Notions nouvelles sur les éléments fil-
trables du l:acile tuberculeux. (La Fresse Jiédicale, n. 0 8, 
28-l-1928, p. 113). 
(60) J. Tnoi8IRB. - To is genera tions de tuberculosa bé-
moptoïque; hérédité des Yirus; hérédité sanguine. (Revue 
de la 1'ubr,rculose, tercera serie, \' . JX, n. 0 4, Aoút de 1928). 
(61) CouvELAlltE. -Le neouveau-né issu de mère tuber-
culeuse. (La l'resse .llédicolc, 19-H-HJ27, p. 225). 
(62) L. BEBNAUD ET NÉLIS.--Les travanx fra.nçais re-
cent sur la filtrabilité du virus tuberculeux et le problème 
de l'h é rédité tuberculeuse. (La Presse llfl!d·icale, 8-VII-1927, 
p. 72J). 
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(63) h BEUNAUD.--Tnherculosi et bérédité. (La Presse 
llfédicale,_ n. 0 24, 24-HI-1928). 
(64) CALMET-rE, VALTIS ET LACOMME. - Infection trans-
placentaire par l'ultravirus tuberculeux et hérédité tuber-
culeuse. (Annales de l'Institut Pastem, t. XLII, n. 0 18. 
Octubre 1918). 
(65) DEnRE ET T,APLANE.- J,e nourrison issu de paTents 
tuberculeux. (Le Nourrison, VIT-1922, p. 245). 
(66) SAINr-GmoNs.- Virus tuberculeux filtrant et h éré-
dité tuberculeuse. (Le NoMrison, IX-1927, p. 287). 
(67) PE1'RO.E'F.- La inmunidad en la tnberculosis, vacu-
nación con bacilos tnberculosos vivos, sean virulentos, ean 
avirulentos y con bacilos muertos. (Jow·nal of file !hneTican 
Médical .4.ssociation, vol. LXXXIX, n. 0 4, 23-VII-1927). 
(68) NoBECOURT.- 'J'uberculose chez les enfants vaccines 
¡.;reYenti,;ement par !e B. C. G. pendant les prèmiers jours 
de la vie. (Bvll. de la Soc. de Ped, de Paris, seance du 20-
HI-1928, p. 145). 
REVIST A DE REVIST AS 
MEDICINA 
Contribución al estudio de la hemofilia familiaT. - MANUEL 
DEL SEL. 
La hemofilia es una enl'ennedad, mas propiamente, un 
sindrome, de observación mús bien rara, pera su interés es 
g1 ande, tanta en el orde n. científica como practico. S u es-
tudio lleva en forma seductora a la investigación y anali-
sis de fe•mómenos tan curiosos y hasta ~e podría decir de 
apariencia misteriosa, cua] es el de la coagulación sanguí-
nea; obligando a una revisión de todos los estados patológi-
cos con tendencia hemorragica. 
Quien conozca esta entidad nosológica hematica, seni 
ca paz de despistaria en s us fm·mas discretas y a un en s us 
f01·mas ]atentes, sabni evitar los peligros de una interven-
ción quinírgica, Je 'lna ahlación dentaria, de operaciones 
sangrantes inofensiva;; en un sujeto normal y que en tin he-
mofílica pueden ser causa de accidentes mortales. 
Siendo las hemorragias articulares una de las manifes-
taciones mas importantes de la enfermedad y las que duran-
te niuchos aiios fuerrm desconocidas, considerandolas como 
manifestaciones reunuíticas, y dada que a veces se presen-
tau como sintoma-s aislados de la hemofilia, faci] es darse 
cuenta de la importancia del conocimiento médico de estos 
hechos, para no confundir estas f01·mas articulares con otras 
artropatías ; y como consecuencia de esta, se llegara a la 
aplicación de los medios terapéuticos modernos, con lo que 
se puede bacer modificar en sentïdo favorable el pronóstico, . 
antes tan sombrío de las hemorragias en los hemofílicos. 
CaracfM·es dorninantes de la hemofilia.-Leyes que la Tigen. 
1.0 La hemofilia es una enfermedad, ante todo, here-
ditaria. 
2. 0 F.s tmnsmisible de generación en generación. 
3.0 La transmisión puede saltar una o varias genera-
ciones. 
4. o La, transmisión se hace casi exclusivamente a los 
varones, rara vez a las mujeres, en las que generalmente se 
presenta en forma Jiscreta. 
5. 0 La hemofilia es una afección con herencía matriar-
cal. Son mujeres las que trausmiten la cliatesis, quedando 
ellas, por lo I\1enos en apariencia, y a 11'eccs tota,Jmente, in-
d-emnes. 
6. 0 Los varones hemofílicos no transmiten la enferme-
dad, lo del sexo es, pues, primordial. Entre 212 miembros 
pertenecientes a la familia Mampel, 111 eran varones, de 
e!los el 33 por 100 hemofílicos, sin que ninguna mujer estu-
viera afectada. 
7. 0 Las enfermedades d~ herencia matriarc~l siguen las 
leyes de la herencia mendeliana ( ArEnr). Los caracteres 
dominantes se trasmiten en la proporción de 50 por 100. 
8. 0 Los descendientes de vaTones que no tienen la en-
fermedad quedau indemnes siempre. Hay casos de excep-
ción en los que en los antecesores no se encuentran mani-
festaciones hemorragíparas. 
Etiología 
P. Emilio vVEII., después de una experiencia personal 
sobre 35 familias de hemofílicos, considera imposible sacar 
deducciones acerca de la-s causas predisponentes de dicha 
afección, desecha,ndo la posibilidad de que intervengan en 
las formas hereditarias puras, factores tóxicos, infecciosos 
o disendócrinos, lo contrario de lo que ocmTe en_ las f01·mas 
ad<Juiridas o con los otros estados cliscní.sicos diatésicos, tales 
como la hemogenia, en los que dicbas causas parecen desem-
peñar un papel verdaderamente predomina;nte. . 
Esta opinión tan terminants de 'VEIL no es compartida 
por otrm; investigadores, que creen. ver en cim·tas infeccio-
nes, tales como la; sífilis, la causa primera de este tipa he· 
modistrófico constitucional cual es la hemofilia. 
Hematologistas de mérito, como el profesor PITTALUGA, 
se adbieren a esta última manera de ver. Según este autor, 
se encuentra en la hemofilia, una bipoplasia vascular, un 
síndrome somatico asténico, un conjunto de signos dismór-
ficos, a los cuales se añaden. las alteraciones hioquímicas de 
Ja sangre (que mas adela,nte estudiaremos). La herencia de 
los factores que siguen la ley mendeliana, agrega, se pre-
:;enta en la familia del hemofílica, en los varones, vincula-
da a su condición de manifestadores de la alteración san· 
guínea, y en las mnjeres a las de transmisoras de la mismn;-
AJgunos autores han observada en lrrb mnieres transmJ-
soras algunos caracteres secundarios de orden sobre toda 
neuropatico, como emotiviclad, bipertiroidismo, síndrome~ 
angiócrinos, en algunos casos tendencia latente a las hemo-
rragias (que, pensamos nosotros, no se dehe confundir con 
Ics estada~ de hemog-cnia, que después estudiaren1os). 1\fAS 
